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抄録：稀ではあるが急性虫垂炎にムンプスやインフルエンザといった伝染性感染症を併発し，
対処に苦慮することがある．今回われわれは混合感染が虫垂炎の重症化に与える影響について
後方視的に検討した．2005 年 1 月から 2015 年 12 月までに当院で手術を行った小児急性虫垂
炎症例 274 例のうち，待機的虫垂切除 7例を除く 267 例を対象とした．重症化の指標として虫
垂穿孔，入院期間延長（＞ 7日），術後合併症（創感染，術後イレウス，遺残膿瘍のいずれか）
を掲げ，性別，年齢，body mass index（BMI），糞石の有無，術前 CRP 値，術前白血球数
（WBC）および伝染性感染症の有無の影響について統計学的に検討した．267 例中，6例（2.3％）
に混合感染が確認され，その内訳はインフルエンザ 4例，溶連菌感染 1例，ムンプス 1例で
あった．混合感染 6例中，虫垂穿孔は 4例，糞石は 4例，術後合併症は 2例に認めた．混合感
染群では感染症非合併（対照）群と比べて有意に穿孔の率が高かったが（66.6％ vs. 21.5％；
odds ratio 7.32；95％ CI 1.31‒41.01，p＝0.0243），性別，年齢，BMI，WBC，CRP 値，糞石，
入院期間，術後合併症率には有意差を認めなかった．対照群における重症化リスク因子の分析







































で過去 10 年間（2005 年 1 月～ 2015 年 12 月）に手




































で，5 歳以下は 13 例（5.0％）であった．男女比は
59：41％で男児が多かった．病理結果はcatarrhal：
phlegmonous：gangrenous＝14：53：33％となった．
術前の WBC，CRP 値はそれぞれ平均 15,000±
4,440 /µl，0.59±6.27 mg/dl だった．糞石は 261 例
中 107 例（41.0％）に認めた．入院日数は平均 7.7




は，糞石あり（odds ratio （OR） 4.16，95％ conﬁdential 
interval （95％CI） 2.21‒7.82，＊＊p＝0.0000），年齢≦
5歳（OR 14.64，95％CI 3.87‒55.31，＊＊p＝0.0000），
術前CRP≧5.0 mg/dl（OR 10.61，95％CI 5.36‒20.98，











CI 1.45‒15.40，＊p＝0.0167），術前CRP≧ 5.0 mg/dl
（OR 8.09，95％CI 3.57‒18.34，＊＊p＝0.0000），術前




病理診断結果は gangrenous が 4/6 例，糞石あり
4/6例，膿瘍・膿性腹水4/6例，肉眼的穿孔3/6例，
術後合併症 2/6 例であった．6例と少ない中での平
均値は，年齢 9.5 歳，入院日数 12.0日，CRP 10.9 mg/




（Table 1，0.05 ≦ p ＜ 0.10）．
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70
　Table 4 は虫垂穿孔，入院期間延長（＞ 7日間），
術後合併症の 3項目に対して 2群間で検討した比較
結果である．伝染性感染症の存在は穿孔の率を上げ





くから議論されている．PubMed で appendicitis 
and measles，mumps，varicella，or inﬂuenza の
キーワードで検索すると，measles について2）は
現在までに 1940 年代から 30 編以上，mumps で 
1編3），varicella では 6編程の報告4）があり，inﬂuenza
についても 1950 年代から 8 編程の症例報告5，6）を























して，対照群 41％（107/261 例），混合感染群 66％
（4/6 例）であり，2群間で有意差を認めなかった．






age （year） 9.99±2.76＋  9.5 ns
age ≦ 5 （％）  13（5.0％） 1 ns
male sex （％） 153 （59％） 3 ns
BMI （kg/m2） 17.1±3.01＋ 16.7 ns
preoperative WBC （×103/µl） 15.0±4.4＋ 14.8
　WBC≧ 15,000 /µl 120（46.0％） 3 ns
preoperative CRP （mg/dl） 4.59±6.27＋ 10.9
　CRP ≧ 5.0 mg/dl  83（31.8％） 4 ns （0.05≦p＜0.1）
pathology ns＋＋
　catarrhal  37（14.2％） 1
　phlegmonous 138（52.8％） 1
　gangrenous  86（33.0％） 4
appendicolith（％） 107（41.0％） 4 ns
CID : common infectious disease, ns : not signiﬁcant, BMI : body mass index, WBC: white blood cell count, 
CRP : C-reactive protein
 ＋mean±standard deviation

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































duration of hospitalization （days） 7.71±3.23＋ 12.0
　hosptalization ＞ 7 days（％） 99（37.9％） 4 0.2093 ns
postoperative complications 34（13.0％） 2 0.1871 ns
　ileus 18 0
　intraabdominal abscess 10 1
　wound infection  6 1
CID : common infectious disease, ns : not signiﬁcant
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THE INFLUENCE OF CO-EXISTING COMMON INFECTIOUS DISEASES ON 
ACUTE APPENDICITIS IN CHILDREN
Shinya KAWANO, Masahiro CHIBA, Akihide SUGIYAMA,  
Noriyoshi NAKAYAMA, Rie IRIE, Shunsuke OSAWA  
and Yu WATARAI
Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 In a rare case of pediatric acute appendicitis, co-existing common infectious diseases 
（CIDs）, e.g. mumps, measles, and inﬂuenza, become hazardous.  This study retrospectively assessed the 
characteristics of co-existing CID and its clinical signiﬁcance in pediatric appendicitis.  A total of 267 con-
secutive pediatric patients, who underwent urgent appendectomy for acute appendicitis from January 
2005 through December 2015, were enrolled.  The disease severity was evaluated by perforation, extend-
ed hospitalization ＞7 days, or postoperative complications.  A multivariable analysis was performed, and 
the main risk factors of interest were sex, BMI, age ≤ 5 y, appendicolith, CRP ≥ 5.0 mg/dl, WBC ≥ 15,000 
/µl, and co-existence of CIDs.  Among the cohort, 6 （2.3％） had CIDs : 4 inﬂuenza, 1 streptococcal infection 
and 1 mumps patients.  Compared to the no-CID （control） group, the CID group demonstrated a signiﬁ-
cantly higher rate of perforation （66.6％ vs. 21.5％; odds ratio 7.32 ; 95％ CI 1.31-41.01, p＝0.0243）, whereas 
no signiﬁcance was seen in sex, BMI, age, WBC, CRP, the hospitalization period, or the postoperative 
complication rate.  Multivariate risk factor analysis for severe appendicitis in the control group revealed 
that age ≤ 5 y, CRP ≥ 5.0 mg/dl, and appendicolith were signiﬁcant （p＜0.05）.  As previously reported, 
lower age, higher CRP, and appendicolith were signiﬁcant risk factors for severe appendicitis in our 
series.  As the co-existing CIDs did not aﬀect the main outcomes except for perforations, our surgical 
interventions worked well with proper timing.  Pediatric appendicitis and CIDs seemed to be indepen-
dent since no signiﬁcance was seen in appendicolith between the two groups.  No causal relationship 
between CIDs and pediatric appendicitis was proven in this study.  With proper surgical intervention, 
the inﬂuence of co-existing CIDs on the treatment of acute appendicitis can be minimized.
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